
 

Dienstgebäude 

Rosenbergstr. 59 

74074 Heilbronn 

 

Postanschrift: 

Postfach 11 61 

74001 Heilbronn 

 

Internet 

www.jobcenter-landkreis-
heilbronn.de 

 

Telefon 

07131/3951-593 

 

Bankverbindung 

Jobcenter Landkreis Heilbronn 

 

Bundesbank 

BLZ 76000000 

Kto.Nr. 7600 1617 

 

BIC: MARKDEF1670 

IBAN: DE50760000000076001617 

Öffnungszeiten 

Mo. - Fr.     8.00 - 12.00 Uhr 

 

Besprechungstermine nach 
Vereinbarung 

Haltestelle Rosenberg 

Stadtbus Linien 41 + 42  
in Richtung Sontheim 

 

 

— 

— 

— 

 
 

 

 

   
Jobcenter Landkreis Heilbronn, Rosenbergstr. 59, 74074 Heilbronn  Schuldnerberatung 

 

Ihr Zeichen:  

Ihre Nachricht:  

Mein Zeichen:  (Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name:  

Telefon:  

Telefax: 07131/994-831182 

E-Mail: angela.weber@landratsamt-
heilbronn.de  

Datum:  

 

 

 

Zurück an  
Schuldnerberatung 
Jobcenter Landkreis Heilbronn 
Rosenbergstr. 59 
74074 Heilbronn 

 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 
 
Sie haben aktuelle Probleme bezüglich Energie- oder Mietschulden, oder die Bank zahlt Ihnen keine 
Leistungen aus. 
 
Leider können wir nicht persönlich auf Ihr Anliegen eingehen. 
 
Um Ihnen dennoch behilflich sein zu können, bitten wir Sie 
 

1. Das beiliegende Formular auszufüllen 
2. Sämtliche Unterlagen, die sie zu Ihrem Problem haben zu kopieren 
3. Bitte legen Sie alle Papiere zusammen in dieses Kuvert.  
4. Werfen Sie das Kuvert in den Hausbriefkasten des Jobcenters Landkreis Heilbronn. 

 

Bitte geben Sie unbedingt eine Telefonnummer und Ihre Email an, damit 
wir Sie zeitnah kontaktieren können! 
 
Sie können sich auch gerne bei uns melden, unter den Telefonnummern 

07131/3951-107, 109, 111, 113, 206 und 212 sind wir für Sie erreichbar. 

 
Weitere Informationen können Sie auch auf der Homepage unter  
https://www.jobcenter-landkreis-heilbronn.de einsehen. 
 
Freundliche Grüße 
 
 
Ihr Team der Schuldnerberatung des Landkreises Heilbronn  

https://www.jobcenter-landkreis-heilbronn.de/


 
 

 

Vollmacht und Entbindung von der Schweigepflicht 
Name, Vorname:     _________________________________________ 
 
geb. am: _____________ falls vorhanden: BG-Nummer: 62704//00_________ 
 

Anschrift:  __________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________E-Mailadresse: ________________ 
(ACHTUNG: OHNE DIESE ANGABEN KANN DIE ANGELEGENHEIT VON 
UNS NICHT BEARBEITET WERDEN!) 

 
1. Einzelvollmacht für ______________________________________  

Bitte nennen Sie hier den Namens der Firma/Person, der sie Geld schulden  
(z.B. EnBW, Süwag, ZEAG, Vermieter) 

 
Ich bevollmächtige die Schuldnerberatung des Landkreises Heilbronn im Jobcenter Landkreis Heil-
bronn nach § 8 RDG mit der Wahrnehmung meiner sozialen und vermögensrechtlichen Angelegen-
heiten im Rahmen der Leistungen zur Eingliederung in Arbeit (§ 16a Nr. 2 und in Verbindung mit § 1 
Abs.2 Satz 2 und 4 SGB II) und zur Unterstützung (§ 11 Abs.5 SGB XII). 

 
Die Vollmacht umfasst insbesondere 

 die Abgabe und Entgegennahme von Erklärungen sowie 

 Vereinbarungen bei bestehenden Forderungen im Hinblick auf Anerkennung, Ablehnung, 
Stundung, Erlass, Ratenzahlungen oder Vergleiche. 

  Darlehensbeantragung und Auftrag zur Direktzahlung von Miete/Abschlägen beim Jobcenter 
 

2. Schweigepflichtentbindung und Einwilligung zur Datenweitergabe 
 
Gleichzeitig entbinde ich, 
 

a) die Mitarbeiterinnen der Schuldnerberatung, von der datenschutzrechtlichen Verschwiegenheit 
sowie gegebenenfalls von der Schweigepflicht nach § 203 StGB gegenüber der o.g. (jur.) 
Person 

 als auch  
b) die o.g. (jur.) Person von den Einschränkungen durch die Datenschutzbestimmungen bzw. von 

der Schweigepflicht. Versicherungen, Banken, Sparkassen, und andere Kreditinstitute werden 
vom Bankgeheimnis bzw. das Finanzamt wird von der Wahrung des Steuergeheimnisses ent-
bunden.  

 

Diese Vollmacht erlischt nach Regulierung oder spätestens durch Widerruf.  

3. Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
 
Bezüglich der Datenverarbeitung verweisen wir auf die Homepage des Jobcenters Landkreis 
Heilbronn https://www.jobcenter-landkreis-heilbronn.de. Hier können Sie die Datenschutzerklä-
rung der Schuldnerberatungsstelle sowie dieses Formular einsehen und downloaden.  
 
Die Einsicht in meine Leistungsdaten des SGB II (Allegro) ist erlaubt und gewünscht. 

☐Ja ☐ Nein (Bitte ankreuzen!) 
 
 
Heilbronn, den ___.___.2020     ....................................................................  
       Unterschrift  

https://www.jobcenter-landkreis-heilbronn.de/

